\gjm ELBE-WESER

Kostenubernahmeerklarung

Hiermit erklare/n ich/wir, dass ich/wir

Firma/Herr/Frau

Postanschrift

far Herrn/Frau

|:| die Prifungsgebihr, einschliellich evtl. Wiederholungsprifungen geman der
geltenden Gebuhrenordnung der IHK Elbe-Weser, Gibernehmen.
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